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STADES 

DFG (mL/min/1,73) 

DEFINITIONS 

1 

5=60 

Maladie renale chronique 

2 

30 a 59 

Insuffisance renale moderee 

3 

15 a 29 

Insuffisance renale severe 

4 

< 15 

Insuffisance renale terminate 


Classification de severite des maladies renales et de I’insuffisance renale. 

DFG : debit de filtration glomerulaire. 

D’apres I’Anaes. www.has-sante.fr (Service des recommandations et references professionnelles, septembre 2002). 


COMMENT CONNAITRE LA QUANTITE DE PROTEINES (g) CONSOMMEE EN 24 HEURES 


Uree urinaire (mmol/24h) = apport de proteines en g/24 h 


Comment connartre la quantite de chlorure de sodium consommee en 24 heures 

Sodium urinaire (mmol/24h) = apport de chlorure de sodium en g/24 h 
17 

I Calcul des apports proteiques et sodes journaliers en fonction des urines de 24 heures. 


C M est des la decouverte d’une 

* insuffisance renale qu’il est primordial 
de se preoccuper des habitudes 
alimentaires des patients si I’on veut avoir 
un role benefique sur revolution de la fonction 
renale (et ainsi retarder significativement 
le recours a I’hemodialyse [v. figure]), la qualite 
de vie du patient et son etat nutritionnel. Si le 
diagnostic est precoce (insuffisance renale stade 
2 debutant) [tableau 1], il est possible de ralentir 
la degradation de la fonction renale. Des travaux 
experimentaux ont montre que I ’hyperfiltration 
glomerulaire aggravait les lesions renales. 1 
Parmi les facteurs qui declenchent ou 
entretiennent I’hyperfiltration, I’exces de 
proteines alimentaires est aux premieres loges. 

II est done primordial de controler I’apport azote. 
Ce controle permet egalement en cas 
d’insuffisance renale severe (stade 3) de limiter 
I’accumulation d’uree anorexigene, I’acidose et 
I’hyperphosphoremie. L'hypertension arterielle 
est egalement tres deletere pour la fonction 
renale. On sait le role de I’apport excessif de 
chlorure de sodium (NaCI) dans I’augmentation 
des chiffres tensionnels (le Plan national 
nutrition sante [PNNS] a prevu de reduire 
I’apport de sel evalue a 12 g/j, en moyenne, 
a 7 a 8 g/j en 5 ans). 2 

Le dosage de I’uree et du sodium sur un recueil 
des urines de 24 heures permet de calculer 
I’apport de sel et de proteines (tableau 2). 

Apports souhaites 
en nutriments 

Proteines 

Lors d’une insuffisance renale, il est souhaitable 
d’avoir un apport protidique de 0,6 a 0,8 g 
de proteines/kg de poids « ideal » par jour. 3 ' 5 
Cet apport est suffisant pour I’organisme, pour 
I'equilibre du metabolisme protidique. 
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Ces proteines doivent etre d’origine animale et 
vegetale. Les proteines animales sont apportees 
par la viande, le poisson, les ceufs, les produits 
laitiers, en quantite variable selon I’aliment mais 
avec un apport d’acides amines essentiels 
equivalent. II est dangereux et maladroit 
d’interdire la viande. II taut informer le patient 
des differentes sources de proteines, lui indiquer 
les equivalences pour permettre I’adaptation 
de I’alimentation aux objectifs nutritionnels. 

Les proteines vegetales permettent de completer 
I’apport souhaite : elles sont en quantite assez 
importante dans le pain, les legumes secs, 
les feculents, le soja. Le rapport proteines 
animales/proteines vegetales doit etre au moins 
egal a 1 , les proteines vegetales etant carencees 
en lysine. 

Glucides 

C’est la principale source d’energie. 
L'alimentation doit fournir 50 a 55 % de I’apport 
energetique sous forme de glucides. L’apport 


de glucides ne doit pas etre inferieur a 200 g 
par jour. Meme en presence de diabete, I’apport 
glucidique doit rester suffisant, c’est le 
traitement, la repartition et le choix des glucides 
qu’il taut moduler. 

Lipides 

Un patient insuffisant renal doit proteger son 
capital vasculaire. Le choix des lipides est done 
important. II taut privilegier les graisses vegetales 
riches en acides gras polyinsatures, et 
notamment les omega 3, ainsi que les graisses 
riches en acides gras mono-insatures (olive). 

Apport energetique 

II est conseille de fournir de 30 a 40 keal/kg/j en 
fonction de I’activite physique. En cas de surpoids, 
cet apport energetique doit etre adapte. 3 ' 5 

Apport hydrique 

L’apport liquidien souhaitable est de 1 a 1 ,5 L 
par jour, a moduler en cas d’oedeme, de retention 
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hydrique ou d’hyperthermie, de diarrhee ou 
de fortes chaleurs. 3 

Apports en mineraux 

Chlorure de sodium 

L’apport sode souhaitable est de 6 g de NaCI 
(1 g de sel NaCI = 400 mg de sodium). 3 5 
L’apport moyen des Frangais estvoisin de 12 g, 2 
ce resultat n’a rien d’etonnant lorsque I’on 
regarde la composition des plats industriels : 
un bol de soupe, une baguette de pain de 200 g 
apportent 2 a 3 g, un bouillon Kub apporte 4g 
de sel. On estime que les aliments « nature » 
consommes dans une journee fournissent deja 
2g de sel, seulement 4g de sel peuvent etre 
apportes par les aliments industriels et le sel 
de cuisson ou d’ajout. II devient necessaire 
de reduire, voire supprimer, le sel pour cuisiner 
si I’on souhaite consommer un morceau 
de fromage et une baguette de pain par jour. 

Les aromates, le poivre, les epices peuvent se 
substituer au sel sans difficulte. Surtout, il ne taut 
pas proposer de sel de substitution, riche en 
potassium (risque d’hyperkaliemie). 

Calcium 

Une supplementation medicamenteuse 
en calcium (Ca + ) est souvent preconisee. 

Potassium 

En cas d’insuffisance renale severe ou en raison 
de certains traitements (inhibiteurs de I’enzyme 
de conversion, sartans), la kaliemie peut etre 
elevee. II est alors necessaire de reduire I’apport 
journalier de potassium (K + ). 5 II taut adapter 
les portions de fruits en fonction de la teneur en 
potassium (40 g de banane = 150 g de pomme 
= 180 mg de K + ), choisir le mode de cuisson 
adequate (cuisson des pommes de terres ou 
des legumes secs dans I’eau, pour beneficier 
du phenomene d’osmose et eliminer le K+ dans 
I’eau de cuisson). 

Apports en vitamines 

Une alimentation variee et equilibree fournissant 
un apport suffisant, aucune supplementation 
n’est necessaire, excepte en cas de perturbation 
du metabolisme phosphocalcique ou un apport 
de vitamine D peut etre preconise. 

La difficulte majeure pour le patient est de devoir 
constamment controler son alimentation. II y a 



ensuite des variations selon revolution et le 
traitement, mais il est indispensable que le 
patient apprenne a connaitre les sources de 
proteines, de sel, et de potassium. II peut 
equilibrer ses apports journaliers sans se 
denutrir, profiter de ses mets preferes en faisant 
les associations adaptees. 

Le role du dieteticien est d’aider le patient a 
respecter les recommandations alimentaires 
(0,6-0,8g de proteines/kg/j, 6g de NaCI, controle 
de I’apport en potassium, en phosphore). 
Actuellement, les reseaux de soin sont d’une 
grande aide pour la prise en charge dietetique 
des patients, car certains financent les 


consultations dietetiques. Cet acte n’est 
actuellement pas rembourse par I’Assurance 
maladie, ce qui represente un frein aux 
consultations. Adapter les apports nutritionnels 
aux besoins de I’organisme, limiter les exces, 
principalement en proteines et en chlorure 
de sodium, sont des mesures indispensables 
pour proteger la fonction renale. 

Ces recommandations doivent etre associees 
a I’arret du tabac et a une activite physique 
suffisante. • 


L’auteur declare ne pas avoir de conflit d’interets. 
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